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Resumen

Introduccion: Se presenta el video de una pancreatectomia central y anastomosis pancreéti co-gastrica en un
caso de insulinoma.

Caso clinico: Varén de 59 afios. Antecedente de ca. papilar de tiroides. Clinica de hipoglucemias repetidas.
Serealizatest del ayuno que resulta positivo: hipoglucemia con insulina elevada (35 pmol/l) y péptido C
elevado (1 nmol/l). Cromogranina A normal. TAC abdominal con contraste iv: adenopatias no patol bgicas en
troco celiaco, pancreas sin alteraciones. Ecoendoscopia: masa solida de 19 mm en cuerpo de pancreas
adyacente a Wirsung (no se especifica distancia) que no impronta en la superficie pancreatica. PAAF: TNE
bien diferenciado. ColangioRM: dudosaimagen de masa en cuerpo de pancreas en fase de contraste tardio.
Comité de tumores. Se programa realizar mesopancreatectomia, y no una enucleacion, por las relaciones con
el Wirsung y las previsibles dificultades de localizacion. Se explicaa paciente ladecision y se firma
consentimiento informado. Intervencién quirdrgica: abordaje laparoscopico con 5 trocares (gel port para
ecografiay extraccion de pieza quirdrgica). Exploracion de cavidad: diseccidn del tronco celiaco, control de
arterias hepética (AH), esplénica (AE) y vena porta (VP). Diseccion borde pancredtico inferior, identificacion
de VMS, VPYy esplénica (VE). Hanging pancredtico. Ecografiaintraoperatoria, localizacion de una masa
densa hiperecoica en cuerpo pancreatico. Seccion en el istmo con endoGIA negrareforzada (con disparos
progresivos, 40 minutos de maniobra). Diseccion de cuerpo de pancreas, liberandolo de AE 'y VE). Seccion
distal. tutorizacion de Wirsung. Anastomosis pancreatico géstrica, en dos planos con sutura V-loc 3/0.
Drenagjes de Penrose en mufidén y otro en anastomosis. Posoperatorio sin incidencias, altaal 5° diade
posoperatorio. AP insulinoma G2 (bien diferenciado, IM 5 mit/2mm? y Ki67 5%).

Discusion: Sin bien la naturaleza benignay el tamafio del insulinoma aconsgjarian la realizacion de una
enucleacion, el comité de tumores aconsegjo realizar una mesopancreatectomia central por las relaciones con
el conducto pancredtico principal y las previsibles dificultades de |ocalizacion intraoperatorias. El abordaje
laparoscopico se ha demostrado seguro, provoca menor pérdida sanguineay una recuperacion funcional més
temprana.
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